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1 UVOD 
Bipolarna motnja razpoloženja (v nadaljevanju BMR) je značilna izmenjujoča se motnja 
manije, hipomanije, depresije in mešane epizode. Je resna, razširjena psihična motnja 
kronične narave in osmi največji vzrok zdravstvene nezmožnosti (Goossens in sod., 
2007). Simptomatika BMR se kaže na področju razpoloženja, spoznavnih sposobnosti 
in vedenja. V različnih fazah (manija in depresija) bolezni so lahko prisotni psihotični 
simptomi, agitiranost, anksioznost, moten je ritem spanja in budnosti ter drugih 
vegetativnih funkcij (Koprivšek, 2005). Gril-Jevšek in Kert (2009) navajata podatke o 
pogostosti BMR, saj je bolezen ugotovljena pri 1,2 % splošne populacije in je približno 
enako pogosta tako pri ženskah kot moških. Prva epizoda BMR pri moških je pogosteje 
manična faza, pri ženskah pa je pogostejša depresivna faza. 
Manična epizoda BMR se kaže kot privzdignjeno razpoloženje posameznika, ki se 
običajno stopnjuje (Frangeš in Dernovšek, 2013). Znaki manične epizode so: neskončno 
veselje, razdražljivost, motnje spanja, begajoče misli, povečana samozavest, povečana 
energičnost in jezavost (Johnson in sod., 2012). Pri maničnih pacientih je velikokrat 
opaziti tudi agresivnost in nasilno vedenje. Depresivna epizoda BMR pa se kaže kot 
potlačenost (Friebel in Puhl, 2000) in traja vsaj dva tedna z jasno simptomatiko 
(Kogovšek in Škerbinek, 2002). Znaki depresije so: misel na samomor in smrt, tesnoba, 
žalost, brezvoljnost, zmanjšana koncentracija, neješčnost, občutek nemoči in izguba 
zanimanja (Smith, 2006). Najnevarnejši simptom depresije pa je samomorilnost, ki je 
pri tovrstnih pacientih zelo pogost. Pomembno je, da prepoznamo znake in simptome 
ter s tem preprečimo, da bi pacient storil samomor. 
Zdravljenje BMR je zelo zahtevno področje v psihiatriji in mora biti usmerjeno v 
vsakega pacienta posebej. Uspešno zdravljenje vključuje različne tehnike in metode 
zdravljenja (Erić, 2012). Glavni cilj zdravljenja je preprečevanje ponovitev epizod 
oziroma upočasnitev njihovega ponavljanja. Paciente lahko zdravimo na dva načina, in 
sicer s pomočjo zdravil in psihoterapije (Franegš in Dernovšek, 2013). Zdravljenje z 
zdravili, kot so antipsihotiki, stabilizatorji razpoloženja in antidepresivi, se je pokazalo 
za zelo učinkovito, če so zdravila povezana s psihoterapijo. Psihoterapija je skupno ime 
za različne tehnike in metode zdravljenja vseh duševnih motenj, pri čemer je najbolj 
pomemben odnos med terapevtom in pacientom ter komunikacija med njima (Škodlar, 
2013).  
Kakovost življenja pacientov z BMR je lahko zmanjšana zaradi stigmatizacije s strani 
družbe. Pomembno je osveščanje družbe o bolezni. Medicinska sestra nauči paciente, 
kako izboljšati kakovost življenja. V ta namen se uporabljajo različni izobraževalni 
programi, ki ljudem poskušajo razumeti to bolezen in preprečevati stigmatizacijo teh 
ljudi (Bon, 2007; Dolenec in Novak, 2012). Pomemben je program psihoedukacije, ki 
pacientom pomaga nadzorovati njihove skrbi, strahove, osebne in socialne 
stigmatizacije ter zvišuje njihovo samozavest. Psihoedukacijski program povečuje 
ozaveščenost pacientov, zmanjšuje ponavljajoče se epizode in povečuje kakovost 
življenja teh pacientov (Jafar Bahredar in sod., 2013). Aktivnosti zdravstvene vzgoje so, 
da se paciente nauči, kako živeti s to boleznijo, kako uporabljati pravilno komunikacijo, 
da se jim zagotovi varnost, da se jih nauči izvajati zdravstveno-vzgojno delo, kako 
prepoznati znake in simptome različnih epizod ter pri tem pravilno ukrepati (Hoyer, 
2003; Švab, 2008).  
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
S pregledom literature nismo našli veliko raziskav s področja kakovosti življenja in 
zdravstvene vzgoje pacientov z bipolarno motnjo razpoloženja, zato je glavni namen 
naloge podrobneje proučiti to področje. 
Cilji diplomske naloge so: 
 opisati značilnosti bipolarne motnje razpoloženja glede na sam potek bolezni, 
 predstaviti kakovost pacienta z bipolarno motnjo razpoloženja, 
 predstaviti zdravljenje bipolarne motnje razpoloženja in učinke medikamentozne 
terapije, 
 opisati psihoedukacijo pacientov z bipolarno motnjo razpoloženja, 
 opisati značilnosti zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege pacientov z bipolarno 
motnjo razpoloženja, 
 opisati stigmatizacijo pacienta z BMR. 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
V teoretičnem delu naloge bomo s pregledom virov in analizo primerljivih raziskav 
poskušali odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
1. Kakšne so značilnosti bipolarne motnje razpoloženja? 
2. Kakšna je kakovost življenja pacienta z bipolarno motnjo razpoloženja? 
3. Kakšne so oblike zdravljenja in zdravstvene vzgoje pri pacientih z bipolarno 
motnjo razpoloženja? 
Lukin M. Zdravstvena vzgoja pacienta z bipolarno motnjo razpoloženja 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
3 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga je teoretične narave. Uporabljena je bila deskriptivna metoda s 
pregledom literature ter analiza virov in primerjava raziskav. Za to smo uporabili vso 
razpoložljivo slovensko in angleško strokovno literaturo. Za pripravo diplomske naloge 
smo uporabili članke iz strokovnih in znanstvenih časopisov ter zbornikov. Iskanje 
literature je potekalo predvsem na spletnih straneh Googlovega učenjaka in na spletni 
strani PubMed. Zbiranje je najprej potekalo s širšim iskanjem literature, kot je bipolarna 
motnja razpoloženja, nato pa smo iskanje bolj osredotočili na ključne besede, kot so 
manija, depresija, farmakoterapija pri bipolarni motnji razpoloženja itd. 
Literaturo smo poiskali s pomočjo kooperativnega sistema COBISS in podatkovnih baz 
PubMed, Medline, Google učenjak, UpToDate in CINAHL.  
Ključne besede, s katerimi smo poiskali literaturo, so:   
 v slovenskem jeziku: bipolarna motnja, zdravstvena vzgoja, zdravljenje 
bipolarne motnje, manija, depresija, farmakoterapija, psihosocialna obravnava,  
 v angleškem jeziku pa: bipolar disorder, treatment, health education, 
pharmacotherapy in bipolar disorder in adults.  
Kriteriji vključitve literature so bili: letnica objave knjige, zbornika ali članka, 
strokovnost, jezik, dostopnost člankov v celoti ter obdobje same literature med letoma 
2000 in 2015. 
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4 REZULTATI 
BMR sodi v skupino razpoloženjskih ali afektivnih motenj (Gril-Jevšek in Kert, 2009). 
Erić (2012) razlaga, da je glavna značilnost afektivnih motenj sprememba razpoloženja 
ali afekta, običajno v smislu usmeritve k patološki žalosti oziroma depresiji ali pa k 
patološkemu vzhičenju oziroma maniji.  
Začetni opisi BMR segajo že v antično Grčijo. Prvi, ki je opazoval in opisal manijo kot 
stanje aktivnih navad, pitja, ležernosti, prevzetnosti, nezmernosti ter predrznosti, je bil 
Arateus iz Kapadokije (150 let pr. n. št.) (Muršec, 2005). Bipolarna motnja je resna, 
ponavljajoča in lahko tudi kronična duševna motnja, ki prizadene več področij 
človekovega funkcioniranja, vključno z razpoloženjem, kognicijo, vedenjem, 
zaznavanjem, uravnavanjem ciklusa spanje – budnost ter apetitom (Koprivšek, 2005; 
Kores Plesničar, 2008). V nadaljevanju je prikazana tudi slika, ki ponazarja sam potek 
bipolarne motnje razpoloženja. 
 
Slika 1: Prikaz nihanja razpoloženja (Mutina in sod., 2014) 
Za BMR zboli kar 1,2 % populacije (Kores Plesničar, 2008). Gril-Jevšek in Kert (2009) 
navajata, da je BMR enako pogosta tako pri moških kot pri ženskah in da vrh 
pojavljanja doseže v pozni adolescenci ter zgodnji odrasli dobi. Začetek bolezni se 
najpogosteje pojavi med 15. in 24. letom starosti. Pri ženskah je prva epizoda pogosteje 
depresija, pri moških pa manija. Ožji družinski člani posameznika z BMR imajo lahko v 
primerjavi z drugimi osebami, ki v družini nimajo te motnje, kar 5–10-krat večjo 
možnost, da zbolijo za bipolarno BMR (Pregelj in sod., 2013). Samo diagnosticiranje 
razpoloženjskih motenj je zahteven klinični postopek, ker simptome afektivnih motenj, 
predvsem depresije, srečamo pri velikem številu psihiatričnih in telesnih motenj ter 
obolenj. Psihodinamično usmerjen klinični zdravnik ali psihoterapevt mora vložiti 
veliko truda in znanja, da lahko pride do sklepa glede opažene psihopatologije 
razpoloženjske motnje (Erić, 2012). Gril-Jevšek in Kert (2009) navajata, da sama 
postavitev te diagnoze lahko tako zdravnikom družinske medicine kot tudi 
strokovnjakom s področja psihiatrije povzroča veliko težav. Poznano je tudi veliko 
primerov, ko so tovrstno diagnozo postavili še po 12 letih. Povprečen čas do postavitve 
pravilne diagnoze zajema v povprečju petih let. Prepozna postavitev pravilne diagnoze 
in samega zdravljenja le-te pa ima lahko za pacienta še hujše posledice, kot jih povzroča 
bolezen sama. Pri diagnosticiranju simptomov BMR je treba najprej ugotoviti njihovo 
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pogostost, število, intenzivnost in trajanje (Gregorič Kumperšček, 2005; Kores-
Plesničar in sod., 2008). 
4.1 Vrste bipolarne motnje razpoloženja 
Pogosto se motnje razpoloženja pojavljajo kot epizode, ki se izmenjujejo s pogosto 
dolgimi obdobji normalnega funkcioniranja (Erić, 2012). Poznamo več vrst BMR, in 
sicer bipolarno motnjo tipa I in II. Za tip I je značilno eno ali več maničnih ali mešanih 
epizod, ki jih običajno spremljajo hude depresivne epizode. Pri tipu II pa se pojavlja 
vsaj ena ali več hudih depresivnih epizod z vsaj eno hipomanično epizodo (Frangeš in 
Dernovšek, 2013). Poleg teh dveh vrst pa obstajajo še tri najbolj pogoste epizode, in 
sicer velika depresivna motnja, manična epizoda in mešana epizoda (Gril-Jevšek in 
Kert, 2009). 
4.1.1 Velika depresivna motnja 
Sama beseda depresija izhaja iz latinščine in pomeni pobitost ali potlačenost (Friebel in 
Puhl, 2000). Pri depresiji gre za bolezensko spremembo razpoloženja, ki jo spremljajo 
psihični, telesni in socialni simptomi. Depresija ni samo žalostno razpoloženje, ampak 
tudi resno obolenje, ki prizadene celo telo, prav tako pa ni znak osebnostne šibkosti ali 
značajske pomanjkljivosti (Oražem, 2007). Velika depresivna motnja mora trajati 
najmanj dva tedna z jasno depresivno simptomatiko. Suppes in Cosgrove (2014) 
opredeljujeta najbolj pogoste simptome velike depresivne motnje, in sicer spremembe 
spanja, brezupnost, slab apetit, pomanjkanje energije in koncentracije ter ponavljajoče 
se misli o smrti ali samomoru. 
Depresivno epizodo kategoriziramo glede na število simptomov in izrazitost simptomov 
kot blago, zmerno ali hudo, pri čemer so lahko prisotni tudi psihotični simptomi 
(Tavčar, 2013). Trajanje nezdravljene epizode lahko traja od nekaj tednov do več 
mesecev ali celo let, čeprav večina epizod preide v šestih mesecih. Posamezne 
depresivne epizode so dobre predvsem zaradi uspešnega antidepresivnega zdravljenja, 
medtem ko imajo pacienti s ponavljajočo se depresivno motnjo slabšo prognozo. 
Približno pri 30–50 % pacientov se depresija ponovi, pri 5–10 % se kasneje pojavi 
manična epizoda, pri približno 20 % pacientov pa se razvije kronična depresija (Kores 
Plesničar, 2011). 
Koprivšek (2005) navaja raziskave, da je tveganje za samomor pri BMR zelo visoko. 
Sama beseda samomor pomeni dejanje, s katerim človek namerno povzroči svojo smrt. 
Samomor je v 90 % primerov posledica neprepoznane in nezdravljene duševne motnje. 
Pacienti z duševno motnjo so kar 3–12-krat bolj ogroženi za samomor od splošne 
populacije (Hudovernik in sod., 2011). Najpogostejša stanja, ki povečujejo možnost 
samomora, so depresivni simptomi, mešana disforična stanja, težave v partnerskih in 
socialnih odnosih ter na delovnem mestu. Koprivšek (2005) navaja raziskave, ki kažejo, 
da približno tretjina pacientov z BMR poskuša narediti samomor in da kar 10–15 % teh 
tudi uspe. Največja nevarnost samomora se pojavi predvsem ob začetku in pred koncem 
depresivne epizode. Najbolj kritično obdobje je zlasti po odpustu iz bolnišnice, ko se 
pacienti srečajo z večjimi zunanjimi obremenitvami. Pri samomoru je najbolj 
pomembno prepoznavanje samomorilne ogroženosti. Hudovernik in sod. (2011) 
navajajo podatke, ki kažejo, da zdravniki niso najbolj uspešni pri prepoznavanju 
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samomorilne ogroženosti. V 40–60 % oseba v zadnjem tednu pred uspelim samomorom 
obišče splošnega zdravnika ali psihiatra. Veliko oseb pred načrtovanim samomorom 
obvešča svojo okolico z besednim in vedenjskim značajem. 
4.1.2 Manična epizoda 
Bistvena značilnost manične faze BMR je patološko povišano razpoloženje brez 
ustreznega razloga. Manično razpoloženje je lahko blago izraženo (hipomanija) ali pa je 
maksimalno izraženo (manija) (Erić in Timotijević, 2013). Manija se običajno stopnjuje 
v času enega ali dveh tednov, lahko pa nastopi tudi nenadno. Trajanje manične epizode 
je najmanj en teden. Manični pacienti so običajno zelo agresivni, če pa je pri tem 
vključena tudi simptomatika psihoze z blodnjami, je lahko agresivno vedenje toliko 
večje. Uživanje alkohola pri 50 % pacientov v manični epizodi lahko privede do 
nevarnega vedenja (Frangeš in Dernovšek, 2013). Najbolj prepoznavni simptomi so 
pretirana živahnost, urejenost ali neurejenost, pretirano ličenje, neprimerno oblačenje in 
pretirano zapravljanje denarja (Pikovnik in Fink, 2010; Suppes in Cosgrove, 2014). 
4.1.3 Mešana epizoda 
Suppes in Cosgrove (2014) navajata, da gre za mešano epizodo takrat, ko se istočasno 
pojavljajo simptomi manije in depresije. Za nekatere paciente z BMR je to samo 
prehodno stanje v času izmenjavanja manične in velike depresivne epizode. Paciente z 
mešano epizodo je pogosto težko nadzorovati, ker imajo visoko tveganje za samomor 
ali agresivno vedenje (Erić, 2012). Tavčar (2013) navaja, da imajo nekateri pacienti 
hitro menjavanje faz oziroma epizod, kar pomeni vsaj štiri faze v enem letu. Tovrstna 
oblika je pogostejša pri ženskah kot pri moških (razmerje je 2 : 1). To je lahko povezano 
tudi z zmanjšanim delovanjem ščitnice, kar pa zajema 15–20 % vseh oseb z BMR. 
Hitrokrožna oblika je povezana s slabšo prognozo. Pacienti imajo več epizod in se 
slabše odzivajo na zdravljenje. Ocenjuje se, da naj bi petino hitrokrožnih epizod sprožili 
antidepresivi. 
4.2 Vrste zdravljenja bipolarne motnje razpoloženja 
Zdravljenje BMR je eno od najbolj zahtevnih področij v okviru psihiatrije. Prilagojeno 
mora biti vsakemu bolniku posebej, biti mora integrativno in vključevati vse postopke 
ter metode, ki so se v praksi pokazali za učinkovite. Zdravljenje teh motenj mora biti 
dovolj dolgo, da bolniku povrne funkcionalno sposobnost, zavre poslabšanje bolezni in 
v določenih primerih prepreči njen povratek. V ta namen se torej uporabljajo različne 
oblike psihoterapije, skupinske ali individualne, zdravila, različne metode rehabilitacije 
ter bolnišničnega, intenzivnega ambulantnega, poldnevnega in običajnega ambulantnega 
zdravljenja (Erić, 2012).  
Frangeš in Dernovšek (2013) navajata, da je najpomembnejši cilj vzdrževalnega 
zdravljenja BMR preprečevanje ponovitev epizod oziroma upočasnitev frekvence 
samega ponavljanja. Pomemben del zdravljenja je tudi zmanjšati rezidualne simptome, 
samomorilno ogroženost, zgodaj ukrepati ob simptomih ponovitve in okrepiti stabilnost 
razpoloženja. Rezultat samega zdravljenja je bistveno boljši, če je zdravljenje redno in 
stalno v primerjavi s prekinitvami zdravljenja. Goossens in sod. (2007) opredeljujejo tri 
stopnje zdravljenja BMR. Prva stopnja zdravljenja je akutno zdravljenje različnih 
epizod. Cilj tega zdravljenja je povzročiti remisijo simptomov BMR. Druga stopnja 
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zdravljenja je nadaljevalno zdravljenja, ki je osredotočena na preventivno zdravljenje 
akutnih simptomov, tretja stopnja zdravljenja pa zajema profilaktično zdravljenje 
epizod s preprečevanjem ponovitev teh epizod in njenih simptomov. Pri pacientih z 
BMR se lahko v poteku bolezni pojavijo različni psihotični simptomi. Z BMR se lahko 
sočasno pojavljajo tudi druge duševne motnje, kot so motnja obvladovanja impulzov, 
osebnostna motnja, zloraba alkohola, bulimija in zloraba psihoaktivnih snovi. BMR 
zdravimo s stabilizatorji razpoloženja, antipsihotiki, antidepresivi in različnimi 
kombinacijami omenjenih zdravil (Kores Plesničar, 2013). 
4.2.1 Farmakološko zdravljenje 
Pri zdravljenju BMR je farmakološko zdravljenje bistvenega pomena. Tovrstno 
zdravljenje ima tri bistvene cilje, in sicer ohraniti stabilnost razpoloženja, olajšati akutne 
manične in depresivne epizode ter zdraviti druge simptome (Fink in Kraynak, 2009). Za 
zdravljenje se najpogosteje uporabljajo stabilizatorji razpoloženja, antidepresivi in 
antipsihotiki (Dernovšek in sod., 2006). 
Kores Plesničar in sod. (2011) navajajo, da so idealni stabilizatorji razpoloženja 
učinkoviti v akutnem zdravljenju depresivnih in maničnih epizod ter v zmanjšanju 
ponovitve teh epizod. Učinek stabilizatorjev razpoloženja se pojavi po 2–4 tednih 
jemanja. V tovrstno skupino spadajo litij in antikonvulzivi (Natrijev valproat, 
Lamotrigin in Karbamazepin) ter atipični antipsihotiki (Gril-Jevšek in Kert, 2009). 
Stranski učinki stabilizatorjev razpoloženja so slaba koncentracija, slabost, tremor, 
glavoboli, povečanje telesne teže ipd. (Kores Plesničar in sod., 2011). 
Poleg stabilizatorjev razpoloženja se uporabljajo tudi antipsihotiki, ki so pomembni 
zaradi hitrega pomirjevalnega učinka, in sicer predvsem v manični in mešani epizodi. 
Za to zdravljenje se uporabljajo predvsem atipični antipsihotiki, ki se vežejo na različne 
receptorje, predvsem na serotinske (Gril-Jevšek in Kert, 2009; Novak Grubič, 2014). 
Stranski učinki antipsihotikov so izguba telesne teže, insomnija, tremor, krvavitve, 
neprestana hoja gor in dol itd. (Kores Plesničar, 2013; Sajatovic in Chen, 2014). 
Zadnja skupina farmakološkega zdravljenja pa so antidepresivi. Njihova skupna lastnost 
je ugoden učinek na simptome depresije. Pomembno je, da sami antidepresivi ne 
povzročajo telesne zasvojenosti, ampak to povzročajo pomirjevala, ki so velikokrat 
kombinirana z antidepresivi. Stranski učinki antidepresivov so motnje vida, utrujenost, 
epileptični napadi, alergične reakcije itd. (Čelan Stropnik, 2012; Friebel in Puhl, 2000). 
4.2.2 Psihoterapija 
Psihoterapija predstavlja enega ključnih delov zdravljenja v psihiatriji ne glede na samo 
vrsto duševnih motenj, njihov potek ali obliko. Psihoterapija je torej skupno ime za 
različne metode zdravljenja duševnih motenj. Glavni zdravilni dejavnik v psihoterapiji 
je odnos, ki se vzpostavi med strokovno usposobljenim terapevtom in človekom v 
duševni stiski. Poleg osebnosti in terapevtskega odnosa so pomembne tudi terapevtske 
strategije in tehnike. Pogoj za učinkovito izvajanje psihoterapije je strokovna 
usposobljenost terapevta, ki zajema dobro poznavanje teorije, delo in učenje s pomočjo 
supervizije ter zadostno psihoterapevtsko izkušenost terapevta (Škodlar, 2013).  
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Avtorja Swartz in Swanson (2014) opredeljujeta, da se je kombinacija farmakološkega 
zdravljenja in psihoterapije izkazala za najbolj učinkovito. Zdravljenje samo z zdravili, 
brez psihoterapije, bistveno zmanjša izboljšanje bolezni, poveča ponovitev bolezni, 
pojavljanje simptomov in psihosocialno prizadene pacienta. 
Škodlar (2013) navaja različne psihoterapevtske pristope, in sicer psihoanalitično 
(psihodinamično) usmerjeno psihoterapijo, vedenjsko-kognitivno in sistemsko 
psihoterapijo. Drugi avtorji, kot na primer Kokalj in sod. (2015), ugotavljajo, da sta za 
zdravljenje samomorilnosti najbolj učinkoviti vedenjsko-kognitivna psihoterapija in 
skupinska psihoterapija. 
Prosnik-Domjan (2013) navaja, da je med mnogimi definicijami psihoterapije najširše 
sprejeta Wolbergova, ki opredeljuje psihoterapijo kot obliko zdravljenja težav čustvene 
narave, pri čemer za to usposobljena oseba ciljno ustvarja profesionalni odnos s 
pacientom. Z odnosom naj bi odpravila, modificirala ali zmanjšala simptome, 
spremenila moteče vedenjske vzorce in spodbudila osebnostno rast ter razvoj. Prosnik-
Domjan (2013) navajata, da se je psihoanalitski pristop v psihoterapiji od Freudovih 
časov pa do danes obsežno transformiral. Kljub temu pa so vse tovrstne 
psihoterapevtske usmeritve ohranile bistvo Freudovskega načina mišljenja pri 
razumevanju pacienta in terapevtskih strategij. Transfer in odpor sta po Freudu bistveni 
potezi vsakega psihoanalitskega pristopa. Škodlar (2013) navaja, da lahko v širši okvir 
psihodinamične psihoterapije vključimo tudi interpersonalno psihoterapijo, ki pri 
razumevanju in odpravljanju simptomov poleg biološke pogojenosti duševnih motenj 
podarja sam pomen pacientovih sedanjih odnosov. 
Poleg psihoanalitične psihoterapije se uporablja tudi vedenjsko-kognitivna terapija, ki je 
najbolj razširjena in sistematično preizkušena kratkotrajna terapija. Priznana je tudi kot 
ena izmed najbolj učinkovitih psihološko zasnovanih terapij (Smith, 2006).  
Pojem vedenjske terapije vključuje vse človekove aktivnosti. Sama terapija vpliva na 
spremembe pacientovega vedenja, da bi se izboljšalo duševno zdravje posameznika. Za 
razliko od kognitivnega stališča so po vedenjski teoriji za spremembo vedenja bolj 
pomembni odločilni fizični dogodki kot pa samo mentalno dogajanje (Bundalo Bočič, 
2011). Drugi avtorji, kot na primer Rotvejn Pajič (2001), pa navajajo, da je zelo težko 
ločevati vedenjsko in kognitivno terapijo. Rotvejn Pajič (2001) meni, da je kognitivna 
terapija integralni del vedenjske terapije, Jordan Halter in Varcarolis (2014) pa navajata, 
da raziskave kažejo, da tisti pacienti, ki se zdravijo z vedenjsko-kognitivno terapijo, 
veliko bolj upoštevajo jemanje predpisanih zdravil, kot tisti, ki se ne zdravijo s tovrstno 
terapijo. 
Vedenjsko-kognitivna terapija je zasnovana ciljno in pragmatično. Terapevt najprej 
skupaj s pacientom jasno opredeli simptome oziroma duševno motnjo, nato skupaj 
določita cilje in načrt za zmanjšanje simptomov ter sproti spremljata njegovo izvajanje s 
pomočjo dnevnika (Škodlar, 2013). Rotvejn Pajič (2001) opozarja, da je najbolj 
pomembno skupno sodelovanje med terapevtom in pacientom za reševanje osebnih, 
učnih in interpersonalnih težav. Vedenjsko-kognitivna terapija se lahko izvaja 
individualno, kot terapija družin ali parov ter v skupinah (Škodlar, 2013). 
Osnovna značilnost za razumevanje duševnih motenj v sistemski psihoterapiji je odnos, 
njen najpogostejši obravnavani sistem pa je družina. Ta je namreč za človeka 
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najpomembnejši delno odprti sistem, ki je v odnosu z biološkim in sociokulturnim 
okoljem. V takšnem sistemu se torej oblikuje hierarhičen red z določenimi mejami med 
podsistemi. Dejstvo je, da je sistemski pristop posebno močan v partnerskih in 
družinskih oblikah psihoterapije. V tovrstnem pristopu se lahko obravnava tudi 
posameznike, saj je bistven pomen tega pristopa pogled na razumevanje motenj in ne na 
število oseb v terapiji. Vedno bolj pa se razvijajo skupinski pristopi sistemskega porekla 
oziroma skupine, v katere je vključenih več parov in družin (Škodlar, 2013).  
4.2.3 Psihoedukacija 
Pri zdravljenju BMR je pomembno, da se s pacientom vzpostavi zaupljiv odnos in 
empatijo. V psihoterapevtskem odnosu se pacienti obračajo na terapevta tudi za 
informacije o razumevanju svoje bolezni in zdravljenja, zato je poleg psihoterapije 
pomembna tudi psihoedukacija. Škodlar (2013) navaja podatke, da k pacientovemu 
doživljanju terapevta prispevajo njegov spol, starost, odnos do pacienta in fizične 
lastnosti terapevta, ki pomembno vplivajo na doživljanje pacientovega vedenja v 
terapevtskem odnosu, doživljanje simptomov bolezni in pomoč.  
Psihoedukacija pri BMR skupaj integrira didaktični in psihoterapevtski pristop s cilji 
pridobivanja večjega vpogleda v bolezen in razumevanje bolezni, izboljšanega 
sodelovanja v farmakoterapevtskem zdravljenju in razvoja zdravega življenjskega sloga, 
zgodnjega prepoznavanja in ukrepanja ob opozorilnih znakih poslabšanja (Dolenc in 
Novak, 2012). Egger in sod. (2005) pa opozarjajo, da morajo edukacijski programi 
poleg pacientov vključevati tudi njihove družine, partnerje in prijatelje. Dolenc in 
Novak (2012) opredeljujeta, da je najbolj učinkovit psihosocialni pristop vedenjsko-
kognitivna terapija. Tovrstna terapija poteka s pomočjo terapevta, ki skupaj s pacientom 
opredeli njegovo duševno motnjo in naredi načrt zdravljenja, ki poteka s pomočjo 
pacientovega dnevnika. 
Tudi Rus Makovec (2013) navaja, da je za kakovostno in lažje izvajanje edukacijskih 
programov bistvena komunikacija med zdravstvenim osebjem in pacientom. Kljub 
napredku v zadnjih tridesetih letih na področju psihofarmakološkega zdravljenja in z 
njim povezanih možnosti zdravljenja, ki jih prej ni bilo, ostaja terapevtska komunikacija 
pomemben del vsakega psihiatričnega zdravljenja. 
Jafar Bahredar in sod. (2013) navajajo raziskavo, v kateri so ugotavljali učinkovitost 
zdravljenja BMR z različnimi metodami. Z raziskavo, ki je potekala na univerzi 
medicinske znanosti v Teheranu med letoma 2012 in 2013, so ugotovili, kako 
pomembno je pravilno, hitro in učinkovito zdravljenje BMR z različnimi metodami. V 
raziskavi je bilo zajetih 45 pacientov, starih med 18 in 50 let. Paciente so razdelili v tri 
skupine. V prvi skupini so bili pacienti, zdravljeni s pomočjo psihoedukacije in 
farmakoterapije, v drugi skupini pacienti, zdravljeni z zdravili, ki so imeli placebo 
učinek zdravil, in v tretji skupini pacienti, zdravljeni samo s farmakoterapijo. Najbolj 
učinkovito oziroma uspešno zdravljenje BMR je bilo v skupini s psihoedukacijo in 
farmakoterapijo. Med zdravili ima največji učinek litij kot stabilizator razpoloženja, ki 
prepričuje manične in depresivne epizode.  
Jafar Bahredar in sod. (2013) so ugotovili, kako pomembna je sama psihoedukacija 
pacienta. To ni samo program, ki povečuje zdravljenje, ampak pomaga pacientom 
nadzorovati njihove skrbi, strahove, osebne in socialne stigmatizacije ter zvišuje 
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njihovo samozavest. Določeni znanstveniki verjamejo, da psihoedukacijski program 
povečuje ozaveščenost teh pacientov, zmanjšuje ponavljajoče se epizode in povečuje 
kakovost življenja teh pacientov (Jafar Bahredar in sod., 2013). 
4.3 Kakovost življenja pacienta z bipolarno motnjo razpoloženja 
Musek (2012) navaja, da je malo katera stvar tako pomembna, kot je kakovost življenja. 
Samo besedo kakovost življenja lahko opredelimo na več načinov, med katerimi je 
najbolj sprejet mnogodimenzionalni koncept kakovosti življenja. Na podlagi 
psihologije, sociologije in druge znanosti lahko govorimo o štirih področjih kakovosti 
življenja, in sicer o psihološkem, socialnem, okoljskem in telesnem. Pomembno je tudi 
raziskovanje dejavnikov, ki vplivajo na kakovost življenja. Ti se delijo na tri velike 
skupine, in sicer na osebnostne, situacijske in interakcijske (dejavniki, ki izhajajo iz 
interakcije med osebo in situacijo). Če vprašamo ljudi, od česa je odvisna kakovost 
življenja, bodo zelo hitro pomislili na zunanje situacijske dejavnike. Ti so lahko 
pozitivni ali negativni, kot npr. stresorji. Dejstvo pa je, da se pozablja na njihovo 
psihično blagostanje, občutje sreče in zadovoljstvo ter na druge vidike doživljanja 
kakovosti življenja, ki so v veliki meri odvisni tudi od osebnostih značilnosti človeka. 
Vrabič Kek (2012) navaja, da je zdravje splošna vrednota in ključni dejavnik za 
kakovostno ter produktivno življenje vsakega posameznika in skupnosti kot celote. 
Dejstvo je, da zdravje in skrb nista le interes posameznika, temveč odgovornost celotne 
družbe. 
Dolenc in Novak (2012) navajata, da sta pravilna postavitev diagnoze za BMR in 
pravilen izbor zdravljenja ključnega pomena za dolgoročni ugodni izid motnje. Na 
pomen ustreznega in pravočasnega izbora psihosocialnih intervencij opozarjajo 
psihosocialne posledice, ki zmanjšujejo kakovost pacientov z BMR. Raziskave navajajo 
zaskrbljujoče podatke o kroničnih ponavljajočih se epizodah, ki zajemajo velik del 
pacientovega življenja, precejšnjo stopnjo prezgodnje umrljivosti in samomorilnosti, 
veliko nezaposlenosti, pogoste pridružene anksiozne motnje in motnje odvisnosti od 
alkohola in drog ter zaposlenost na kvalificiranih delovnih mestih. Znano je tudi, da 
osebe s tovrstno boleznijo v primerjavi z zdravo populacijo ljudi tudi v obdobjih 
okrevanja doživljajo slabšo kakovost življenja na psihičnem področju, telesnem zdravju 
in v socialnih odnosih. Veliko raziskav kaže, da so osebe z BMR tesno povezane s 
kognitivno-emocionalnimi primanjkljaji.  
Na samo kakovost pacientov z BMR vpliva tudi stigmatizacija teh ljudi. Stigma je 
dinamični, večplastni proces, v katerem ljudje razvrednotijo osebo na podlagi 
socialnega statusa in osebnih značilnosti (Michalak in sod., 2014). Kuklec (2010) 
navaja, da stigma paciente z duševno motnjo spremlja že vso zgodovino. V današnjem 
času je stigmatizacija teh pacientov čedalje bolj nezaželena in nespremenljiva, seli se na 
bolj prikrite ravni in celo narašča. Sama beseda stigmatizacija pomeni poseben odziv 
okolja na drugačnost. To pomeni, da če posameznik ne doseže norme, ki jih postavlja 
družba, takoj pade v kategorijo in čuti posledice stigme. Kuklec (2010) navaja podatke 
raziskav, ki so pokazale, da so ljudje z duševnimi motnjami bolj stigmatizirani kot 
ljudje s telesnimi boleznimi. S stigmo so lahko povezani različni občutki, kot so 
osamljenost, sram, ponižanje, depresija, brezvoljnost, stres, jeza in duševna bolečina. 
Pacienti z duševno boleznijo velikokrat sprejmejo stereotip svoje bolezni oziroma nase 
gledajo tako, kot jih dojema družba. 
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Bon (2007) navaja podatke, da je stigma v povezavi z duševno motnjo največja ovira pri 
poskusih izboljševanja kakovosti življenja pacientov in njihovih družin. Dokazano je, 
da stigma vpliva na to, da družba daje različnim program za duševno zdravje manjšo 
prioriteto kot pa programom za telesne bolezni. Za zmanjševanje stigmatizacije je treba 
vključiti tri vrste strategij, in sicer protest, izobraževanje in kontakt. Protest je moralna 
pritožba proti zaznani stigmatizaciji, ki vključuje samo preprečevanje stigmatizacije. 
Izobraževanje je namenjeno seznanitvi populacije z realnimi dejstvi in pojmi o duševni 
bolezni ter odpravljanju obstoječih mitov o njih. Izobraževanje lahko poteka na različne 
načine, njeno bistvo pa je reševanje samega problema stigmatizacije in virov 
negativnega dojemanja. Eden izmed načinov preprečevanja oziroma zmanjšanja 
stigmatizacije so tudi programi za promocijo zdravja. Takšen program je npr. program 
Svetovne psihiatrične zveze »Odpri vrata«. Program temelji na širjenju informacij za 
boljše poznavanje različnih duševnih motenj, ki spodbujajo protest proti diskriminaciji 
tovrstnih ljudi v medijih ter podpirajo osebni stik med zainteresiranimi posamezniki, da 
se medsebojno spoznajo (Bon, 2007). 
4.4 Zdravstvena nega in vzgoja pacienta z bipolarno motnjo 
razpoloženja  
Danes obstaja veliko definicij o zdravstveni negi, ki so se z leti spreminjale. Prva, ki je 
zasnovala današnjo definicijo zdravstvene nege, je bila Virginia Henderson leta 1958. 
Leta 2004 je bilo na skupščini Zbornice – Zveze ICN (Mednarodni svet medicinskih 
sester) sprejeta skrajšana verzija definicije zdravstvene nege, in sicer: »Zdravstvena 
nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje 
posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh 
okoljih« (Younas in Sommer, 2015). 
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, 
invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, 
promoviranje, varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene 
politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanje (Železnik in sod., 
2008). Kogovšek in Škerbinek (2002) navajata, da je bil razvoj zdravstvene nege na 
področju psihiatrije podoben razvoju zdravstvene nege nasploh. Psihiatrična 
zdravstvena nega je specialno področje, ki se ukvarja s posameznikom z duševnimi 
motnjami, širšo skupnostjo in z družino na primarnem, sekundarnem in terciarnem 
zdravstvenem varstvu.  
Osnovna značilnost zdravstvene nege na področju psihiatrije je terapevtski odnos med 
medicinsko sestro in pacientom. Sedlar (2002) opozarja na spremembe v psihiatrični 
zdravstveni negi in navaja, da je današnja zdravstvena nega še vedno preveč usmerjena 
v psihiatrične klinike in ustanove. Z razvojem skupnostne psihiatrije lahko pričakujemo, 
da se bo dejavnost psihiatričnih medicinskih sester razširila v skupnost. To pomeni, da 
se bo njihova vloga bolj usmerjala k samemu konceptu promocije duševnega zdravja, ki 
vključuje tri glavne elemente, in sicer zdravstveno vzgojo, preventivne programe in 
zaščito zdravja. 
Definicij o zdravstveni vzgoji je veliko, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa 
učenja z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le učenja o 
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zdravem načinu vsebine, ciljev, načel, metod, kadrov, sredstev, organizacije dela ter 
raziskovalnega dela (Hoyer, 2005).  
Zaletel-Kragelj in sod. (2007) opredeljujejo, da je zdravstvena vzgoja sestavni del 
vsakdanjika zdravstvenih delavcev in da zdravstveni delavci najpogosteje uporabljajo 
tovrstne metode kot pomoč pri izvajanju terapevtskih postopkov in z namenom 
preprečevanja posledic že prisotne bolezni. Kvas (2011) navaja, da je glavni cilj 
zdravstvene vzgoje prepričati ljudi, da bodo vzdrževali in sprejeli zdrav način življenja, 
doseči vnaprej določene cilje ter upravičeno in ustrezno uporabljati dostopno 
zdravstveno dejavnost. Drugi avtorji, kot na primer Hoyer (2005), pa opredeljujejo, da 
je cilj zdravstvene vzgoje aktiven posameznik in seveda skupnost, ki pozna dejavnike 
tveganja, svoje zdravje in se zna ter želi boriti za svoje lastno zdravje. 
Medicinska sestra, ki izvaja zdravstveno vzgojo, ima pomembno vlogo v zdravstveno-
vzgojnem procesu, saj je ona tista, ki preživi največ časa s pacientom. V tovrstnem 
procesu mora biti pacient v aktivni vlogi, kar pomeni, da mora aktivno sodelovati v 
procesu pridobivanja novega znanja, veščin in spretnosti. Zdravstvena vzgoja močno 
vpliva na pacientovo zasebnost, življenje, njegove vrednote in stališča, zato je 
pomembna dobra komunikacija in spoštovanje človekovega dostojanstva za aktivno 
sodelovanje vseh sodelujočih. Za uspešno, učinkovito in načrtovano zdravstveno vzgojo 
so potrebni zdravstveno-vzgojni programi, izobraženo zdravstveno osebje, čas, prostor 
in učna gradiva (Čuk, 2005; Kvas, 2011).  
Frangeš in Dernovšek (2013) navajata, da se lahko z edukacijo pacientov ter 
psihoterapevtskimi pristopi zelo zmanjša stopnja samomorilnosti, izboljša učinkovitost 
psihoterapije pri depresiji in postavlja meje pri maniji in hipomaniji. Edukacija pacienta 
pomeni predvsem informiranje pacienta in svojcev o tovrstni bolezni, ki lahko 
pripomore k zmanjšanju stiske, anksioznosti in zmede v družini. Poleg tega je edukacija 
tudi oblika intervencije, ki obsega posredovanje informacij o naravi njihovih težav, 
kako jih zdraviti in kako prepoznati znake ponovitve, da se lahko začnejo ustrezno ter 
pravočasno zdraviti, še preden se težave poglobijo ali ponovijo (Kores-Plesničar in sod., 
2008). 
Kogovšek in Škerbinek (2002) navajata, da sta profesionalna komunikacija in odnos 
tista, ki omogočajo pacientu ponovno vrnitev volje do življenja. To pa je možno le z 
neposrednim stikom s pacientom, pri katerem se odgovorno in pravočasno odzivajo na 
njegove potrebe. Medicinska sestra naj bi večino delovnega časa posvetila komunikaciji 
s pacientom, saj je le-ta zelo pomembna za samo zdravstveno nego. Glavni cilj 
profesionalne komunikacije medicinske sestre s pacientom je medsebojni odnos. V 
njem pacient brez strahu in zadržkov sporoča svoje potrebe, pričakovanja in želje. 
Terapevtska komunikacija je torej v zdravstveni negi in zdravstveni vzgoji ključna 
spretnost, ki jo je potrebno uporabljati. Prav tako tudi Rus Makovec (2013) navaja, da 
terapevtska komunikacija omogoča celostno razumevanje pacienta, možnost izražanja 
pričakovanj, povezanih z zdravljenjem in zdravstveno nego, omogoča varnost in 
zaupnost ter dejavno poslušanje. V terapevtskem odnosu se vzpostavijo transfer, 
kontratransfer in empatija, zato je možno doseči pacientovo zavestno pristajanje na 
proces zdravljenja in zdravstvene nege ter oceno pacientovih težav v procesu 
zdravstvene nege. 
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4.4.1 Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja pacienta v manični epizodi 
bipolarne motnje razpoloženja 
Cilj zdravstvene nege pacienta v manični fazi je zagotavljanje njegovih čustvenih, 
telesnih, socialnih in duhovnih potreb. Pacienti so zaradi patoloških sprememb na 
področju telesnih potreb, čustvovanja, vedenja, mišljenja deloma ali popolnoma odvisni 
od zdravstvene nege pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti (Pikovnik in Fink, 
2010). 
Kogovšek in Škerbinek (2002) navajata, da je treba pacientu v manični fazi postaviti 
meje oziroma omejitve. Te meje je treba postaviti tako, da niso moteče za druge 
paciente. Prav tako pa ga je treba zaščititi pred pretirano aktivnostjo. Takrat je dobro, da 
pacienta umaknemo v mirno okolje oziroma iz središča dogajanja. Tovrstni pacient ima 
tudi slabo koncentracijo, zato ga je treba vključiti v dejavnost (npr. v telovadbo), kjer 
lahko na konstruktiven način sprosti odvečno energijo. Značilnosti pacienta v manični 
fazi so precej izrazite. Kogovšek in Škerbinek (2002) navajata, da je pacientu v manični 
fazi velikokrat težko kaj dopovedati in se zaradi tega običajno odzove z jezavostjo ali 
fizičnim nasiljem. V tem primeru je treba reševati konflikte na hiter in miren način. 
Pristop do takšnega pacienta mora biti miren, vljuden in spoštljiv. Pacient v tej epizodi 
se neverjetno počuti dobro in je zato prepričan, da je popolnoma zdrav, kar velikokrat 
pripelje do zavrnitve jemanja zdravil. V tem primeru je treba pacienta nadzirati med 
jemanjem zdravil in biti pozoren, da se zdravila ne zavržejo ali skrijejo. Pomembno je 
pridobiti pacientovo zaupanje in spoštovanje. 
Drugi avtorji, kot sta Pikovnik in Fink (2010), opisujejo še druge značilnosti te epizode. 
Omenjena avtorja navajata, da se pacient pogosto oblači neprimerno letnemu času in da 
je njegova izbira oblačil v zelo intenzivnih barvah z nenavadnimi modnimi dodatki in 
posebnih krojev. S pacientom se je treba mirno pogovoriti in razložiti, kdaj in kako se 
nosijo določena oblačila, ter ga opozoriti na določena neskladja. Na področju same 
osebne higiene je pacient lahko površen oziroma pretirava z uporabo kozmetičnih 
pripomočkov. Včasih se lahko prha večkrat dnevno, porabi veliko količino šampona, 
ličil in mila. Pacienta je treba opozoriti na preveliko uporabo negovalnih sredstev in se z 
njim pogovoriti. 
Kogovšek in Škerbinek (2002) opozarjata tudi na pomanjkljivo spanje pri teh pacientih. 
Pacient velikokrat prebedi več noči in spi le nekaj ur, kar lahko postane zelo moteče za 
ostale paciente v bolnišnici. Ponoči lahko nenehno prižiga luči, loputa z vrati ali pa 
neprestano vstaja iz postelje in hodi naokrog. S pacientom se je treba takrat pogovoriti 
in ga namestiti v manjšo sobo. 
Avtorji, kot so na primer Dernovšek in sod. (2006), opozarjajo na posledice na 
družabnem in finančnem področju maničnega pacienta. Pacient je v tej fazi zelo 
dovzeten na zapravljanje svojega denarja in razkošja. Pomembno je, da se pacient 
pogovori s svojimi bližnjimi, da jim v primeru poslabšanja oddal svoje ključe, kreditne 
kartice in druge vredne stvari. Svojci morajo biti pozorni na njegovo obnašanje in znati 
pravilno ter pravočasno ukrepati. Jordan Halter in Varcarolis (2014) navajata, da je 
pacient zelo nagnjen h kupovanju dragih daril in pijač tako svojim prijateljem kot 
tujcem. Njegovo pretirano zapravljanje velikokrat privede do bankrota. 
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4.4.2 Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja pacienta v depresivni epizodi 
bipolarne motnje razpoloženja 
Samo načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege pri pacientu v depresivni fazi bipolarne 
motnje razpoloženja sta odvisna od posameznika in njegovih individualnih potreb, ki jih 
ima zaradi bolezni. Včasih je depresija zelo globoka in je pacient lahko popolnoma 
odvisen od drugih oziroma zdravstvenih delavcev. Aktivnosti so upočasnjene, predvsem 
hranjenje, izločanje in spanje (Kogovšek in Škerbinek, 2002). 
Prehranjevanje in pitje pri pacientu v depresivni fazi je zelo omejeno. Pojavi se lahko 
motnja prehranjevanja, ki se kaže kot odklanjanje ali prekomerno uživanje hrane. 
Medicinska sestra mora upoštevati navade pacienta pri prehranjevanju in pitju, 
opazovati spremembe in odstopanja pri hranjenju, redno nadzorovati telesno težo 
pacienta, da pravočasno ugotovi hujšanje ali čezmerno pridobivanje telesne teže, 
ugotoviti mora zavračanje hrane in pacienta poučiti o pomenu zdrave, uravnotežene 
prehrane (Pikovnik in Fink, 2010). Drugi avtorji, kot na primer Petek (2011), opozarjajo 
na pomembnost razumevajočega terapevtskega odnosa, ki ne obsoja, temveč aktivira 
pacientove potenciale. Petek (2011) meni, da pacientu velikokrat pomaga le sedenje ob 
njem, spodbujanje k jedi, direktna pomoč pri hranjenju in preudarno sklepanje 
odgovorov. 
Drugi avtorji, kot na primer Kogovšek in Škerbinek (2002), opozarjajo na povečano 
samomorilnost pri pacientih z BMR. Pri depresivnem pacientu je najbolj pomemben 
zaupljiv odnos. Pacient se mora na oddelku počutiti varnega in sprejetega, saj so 
tovrstni pacienti zelo podvrženi k samomoru. Pacient, ki je samomorilno nagnjen, 
potrebuje stalen nadzor oziroma varovanje. Včasih medicinska sestra s pacientom ne 
more navezati pogovora, ker je njegova sposobnost sprejemanja informacij zaradi 
bolezni zmanjšana. Vendar prisotnost medicinske sestre lahko velikokrat deluje zelo 
pomirjajoče in je včasih to največ, kar lahko naredi za pacienta.  
Pikovnik in Fink (2010) navajata, da je lahko pri pacientu z depresivno epizodo prisotno 
pomanjkanje interesa za osebno higieno in urejenost. Medicinska sestra mora pacienta 
spodbujati, usmerjati in nadzorovati pri izvajanju zdravstvene nege. Prav tako mora 
pacienta pohvaliti, ko je urejen, opazovati stanje nohtov, kože, las in ustne higiene ter 
upoštevati pacientove navade glede osebne higiene in urejenosti. Petek (2011) opozarja, 
da zaradi pomanjkljive osebne higiene velikokrat pride do izpuščajev, ragad ali ran na 
pregibih, vnetij in razjed v anogenitalnem predelu, spremenjene sluznice nosu in ust, 
neprijetnega vonja ter do neurejenosti nohtov nog in rok. 
Pacient ima lahko zaradi neredne in nepravilne prehrane ter pomanjkljivega gibanja 
težave pri izločanju urina in blata. Medicinska sestra mora pacienta spodbujati k telesni 
aktivnosti, pravilni prehrani ter po potrebi oziroma po naročilu zdravnika dati odvajalo 
(Kogovšek in Škerbinek, 2002). 
Pikovnik in Fink (2010) navajata, da imajo pacienti z depresijo zmanjšano voljo do 
gibanja oziroma telesne aktivnosti. Medicinska sestra mora upoštevati sposobnosti 
pacienta pri gibanju in ustrezni legi, opazovati spremembe pri gibanju, spodbujati, 
motivirati, svetovati in podpirati pri izvajanju telesne aktivnosti, preprečevati zmanjšano 
gibljivost, pomagati vključevati v različne gibalne in rekreacijske dejavnosti ter 
upoštevati individualnost in celovitost pacienta. Petek (2011) navaja, da je treba izvajati 
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redne nadzore pacienta in redne menjave položaja pacienta zaradi možnosti nastanka 
preležanin. 
4.5 Vloga medicinske sestre pri bipolarni motnji razpoloženja 
Obravnava pacientov z duševno motnjo je vedno timska. To pomeni, da v njej 
sodelujejo različni strokovni delavci, od katerih vsak s svojim delom pripomore k boljši 
strokovni obravnavi. Tim običajno sestavljajo zdravnik psihiater, psihiatrična 
medicinska sestra in tehnik zdravstvene nege, socialni delavec, delovni terapevt, 
psiholog, psihoterapevt, kinezoterapevt, pedagog, likovni terapevt in muzikoterapevt. 
Celoten zdravstveni tim mora imeti do pacienta terapevtski odnos oziroma učinek. 
Tukaj so v ospredju predvsem medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki imajo 
največ stika s pacientom. Oni so namreč tisti, ki oblikujejo razpoloženje na oddelkih. Za 
medicinsko sestro in zdravstvenega tehnika torej ni dovolj, da poznata določena 
duševna obolenja, ampak morata razumeti pacientovo duševnost in storiti vse, da 
ublažita njegove težave (Kogovšek in Škerbinek, 2002). 
Tugrol (2003) navaja, da morajo imeti medicinske sestre sposobnost in znanje, da lahko 
uspešno vplivajo na te paciente s hitrim prepoznavanjem in ocenjevanjem BMR, 
pravilnim rokovanjem s stabilizatorji razpoloženja ter z izvajanjem terapij in 
izobraževanj pri pacientu ter njegovi družini. Naloge medicinske sestre v zdravstveni 
negi na področju duševnega zdravja in psihiatrije so po navedbah Hoyerja (2003) 
naslednje: 
 učenje pacienta in njegovih svojcev pravilnih interakcij in ustrezne 
komunikacije; 
 dajanje informacij in svetovanje v zunanjih ter notranjih konfliktih, ki jih 
doživlja pacient; 
 zagotavljanje pacientove varnosti in spodbujanje ter učenje izražanja čustev; 
 spodbujanje in učenje vsakodnevne fizične, socialne in družbene aktivnosti;  
 zdravstveno-vzgojno delovanje na področju duševnega zdravja, tako v stiku s 
pacientom kot z njegovimi svojci in tudi v širši skupnosti. 
Vloga medicinske sestre pri pacientu z depresivno epizodo je izredno pomembna. 
Zdravstveno-vzgojna vloga je usmerjena k dvigu duševnega zdravja pacienta s 
poudarkom na zdravem in stabilnem življenju. Medicinska sestra mora pacienta poučiti 
(Hoyer, 2003):  
 naj zdravila jemlje tako, kot jih je predpisal zdravnik; 
 na možne stranske učinke zdravil in kako se jih omili; 
 naj si ne postavlja previsokih ciljev in odgovornosti; 
 naj se redno in pravilno prehranjuje; 
 naj skrbi za telesno počutje in pripravljenost; 
 naj skrbi za svojo zunanjost in osebno higieno;  
 naj se pogovori o svojih težavah, kljub temu da se počuti izčrpan in nezanimiv 
za druge. 
Švab (2008) navaja tudi druge načine, kako naj pacient obvlada BMR v depresivni 
epizodi. Pacient naj počne nekaj telesnega, kot je lažje čiščenje in likanje ali sprehod. 
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Kar koli pacient počne, si s tem pomaga spremeniti svoje mišljenje in pot za naprej. 
Pomembno je tudi, da si pacient poišče osebo, s katero se lahko pogovori o svojih 
depresivnih čustvih in težavah. Prav tako naj uporablja kognitivno terapijo. S to metodo 
spremeni svoja čustva tako, da spremeni svoje razmišljanje. Določene raziskave so 
pokazale, da je vpliv kognitivne terapije podoben kot vpliv antidepresivnih zdravil. 
Številni terapevti gledajo na depresijo kot navznoter obrnjeno jezo. Različne tehnike, 
kot so transakcijska analiza, svetovanje ter številne skupinske in individualne 
psihoterapije, podpirajo izražanje jeze navzven.  
Medicinska sestra mora pacienta podučiti tudi o samoobvladovanju svoje bolezni. 
Samoobvladovanje pri maničnem pacientu olajša odnose z ljudmi, prispeva k redkejšim 
hospitalizacijam ter povečuje možnosti zaposlitve. Pacient lahko na ta način sprošča 
odvečno energijo na kreativni skupini, sprehodih, pri telovadbi in petju (Hoyer, 2003). 
Pomembno je, da pacient v manični epizodi opusti vsa poživila, ki vzdigujejo njegovo 
razpoloženje. Švab (2008) navaja podatke raziskav, ki so pokazale, da je zelo 
pomembno, da se pacient v tovrstni fazi poskuša čim bolj naspati. To si lahko pomaga 
tako, da počne stvari, ki pomagajo zaspati, kot sta plavanje in sprehod pred spanjem. 
Prav tako je pomembno, da pacient odloži vse velike odločitve, kot so odpovedi v službi 
ali selitve, odpove naj vse kritične sestanke ali zmenke v prihodnjih dneh ter naj si 
postavi mejo zmožnosti za porabo svojega denarja. Pomembno je tudi, da pacient omeji 
vožnjo z avtom oziroma naj preneha voziti, še posebej takrat, ko jemlje antipsihotike, ki 
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5 RAZPRAVA 
S pregledom virov in analizo različnih primerljivih raziskav, ki smo jo predstavili v 
prejšnjem poglavju, bomo poskušali odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Prvo raziskovalno vprašanje: Kakšne so značilnosti bipolarne motnje 
razpoloženja? 
Če povzamemo navedbe avtorjev Kogovšek in Škerbinek (2002), Gril-Jevšek in Kert 
(2009), Friebel in Puhl (2000), so ključne značilnosti bolezni, da je BMR epizodična, 
kronična duševna motnja, za katero se kažejo različne spremembe na področju 
razpoloženja, spoznavnih sposobnosti in vedenja. Bistvena značilnost te bolezni je 
pretirano nihanje razpoloženja med bolezensko veselostjo ali privzdignjenim 
razpoloženjem (manijo) in bolezensko potrtostjo (depresijo). Diagnosticiranje BMR je 
zelo težko, saj se jo zelo težko ugotovi oziroma prepozna. Kasnejše zdravljenje zaradi 
neprepoznane in napačno diagnosticirane motnje ima za pacienta lahko zelo hude 
posledice. Depresivna epizoda pacienta z BMR mora trajati vsaj dva tedna. Simptomi 
depresije so žalost, nemirnost, zmanjšana koncentracija, nespečnost, pomanjkanje 
energije ipd. (Luggen, 2005; Smith, 2006). Manična epizoda se običajno stopnjuje od 
enega do dveh tednov, lahko pa nastopi tudi nenadno. Trajati mora najmanj en teden z 
značilnim razdražljivim in povišanim razpoloženjem (Frangeš in Dernovšek, 2013). 
Simptomi manične epizode so pomanjkanje občutka utrujenosti, zmanjšana potreba po 
spanju, evforija, razdražljivost, veliko zamisli ter načrtov za sedanjost in prihodnost 
(Kores Plesničar in sod., 2011; Pikovnik in Fink, 2010).  
Zdravljenje BMR poteka s farmakoterapijo, psihoterapijo, psihoedukacijo ter z drugimi 
kognitivno vedenjskimi metodami in tehnikami. Za zdravljenje se uporabljajo različni 
stabilizatorji razpoloženja za zmanjševanje ponovitev maničnih in depresivnih epizod 
ter za zmanjšanje simptomov teh dveh epizod. Učinek stabilizatorjev razpoloženja in 
antipsihotikov se pojavi približno po nekaj tednih jemanja (Kores Plesničar in sod., 
2011, Gril-Jevšek in Kert, 2009; Sajatovic in Chen, 2014). Poleg teh dveh skupin 
zdravil pa se uporabljajo tudi antidepresivi, ki zmanjšujejo stranske učinke depresije 
(Friebel in Puhl, 2000).  
Drugo raziskovalno vprašanje: Kakšna je kakovost življenja pacienta z bipolarno 
motnjo razpoloženja? 
Kakovost življenja je zelo pomembna in jo lahko opredelimo na različne načine 
(Musek, 2012). Kakovost življenja pacientov z BMR je precej zmanjšana oziroma 
omejena kot pri zdravi populaciji, in sicer na psihičnem, telesnem in socialnem 
področju. Pri tovrstnih pacientih je opaziti njihovo stigmatizacijo, večjo stopnjo 
nezaposlenosti in zgodnje umrljivosti, nagnjenost k samomoru, alkoholizmu in jemanju 
prepovedanih substanc ter zaposlitev na manj kvalificiranih delovnih mestih (Dolenc in  
Novak, 2012). Latalova in sod. (2011) navajajo, da je samo 36,6 % pacientov z BMR 
zaposlenih, kar je manj od pacientov s shizofrenijo, in sicer 42,5 %. Pomembno je, da se 
družba začne ukvarjati tudi s tovrstnimi problemi in poskuša te ljudi zaposlovati na 
različna delovna mesta ter jim omogočati različne izobraževalne programe. 
Najpogostejši vzrok za zmanjšanje kakovosti življenja pacientov z duševnimi motnjami 
je predvsem stigmatizacija. Stigma pomeni večplasten proces, ki izključuje 
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posameznika iz družbe zaradi njegovega videza, značaja, osebnih lastnosti, socialnega 
statusa ali bolezenskega stanja. Stigmatizacija duševnih pacientov je danes precej 
močna in se ni veliko spremenila od preteklosti. Avtorji Kuklec (2010) in Michalak s 
sod. (2014) v svojih raziskavah navajajo, da so pacienti z duševnimi motnjami bolj 
stigmatizirani kot pacienti s telesnimi boleznimi. Znaki stigmatizacije so sram, 
ponižanje, osamljenost, brezvoljnost, stres, strah, žalost, jeza in duševna bolečina.  
Bon (2007) poudarja, da je treba za zmanjšanje stigmatizacije vključiti tri vrste strategij, 
in sicer kontakt, izobraževanje in protest. Tukaj ima predvsem pomembno vlogo 
izobraževanje, saj je treba ljudi ozaveščati o sami motnji in duševnih motnjah. Različne 
raziskave so pokazale, da imajo pacienti s telesnimi bolezni boljše in veliko več 
izobraževalnih programov kot pa pacienti z duševnimi motnjami. Psihoedukacija in 
različni izobraževalni programi so tisti, ki ljudem prikažejo in razložijo samo motnjo ali 
bolezen ter jih ozavestijo o njihovi simptomatiki in načinu zdravljenja. 
Tretje raziskovalno vprašanje: Kakšne so oblike zdravljenja in zdravstvene vzgoje 
pri pacientih z bipolarno motnjo razpoloženja? 
Najpogosteje so navedene definicije zdravstvene vzgoje v virih povzete po Hoyerju 
(2005), ki navaja, da je definicij zdravstvene vzgoje veliko. Glavna značilnost 
zdravstvene vzgoje je učenje z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad in oblik 
obnašanja. Vključuje tudi učenje o zdravem načinu življenja pacienta s pomočjo 
vzgojnih in učnih metod. Medicinska sestra ima pri izvajanju zdravstvene vzgoje zelo 
pomembno vlogo, saj je ona tista, ki preživi največ časa s pacientom. Njena naloga je 
pacienta poučiti, kako živeti z boleznijo, kako prepoznati simptome in znake te bolezni 
oziroma motnje, kako prepoznati dejavnike tveganja ter zdravljenje te motnje (Čuk, 
2005; Kvas, 2011). Edukacija pacientov z BMR s psihoterapevtskimi pristopi in 
kognitivna terapija lahko bistveno zmanjšata stopnjo samomorilnosti, učita postavljanja 
omejitev v manični in hipomanični fazi ter izboljšata učinkovitost psihoterapije pri 
depresiji (Frangeš in Dernovšek, 2013).  
Psihoedukacija in vedenjsko-kognitivna psihoterapija temeljita na življenjskih 
aktivnostih in vplivata na spremembe pacientovega vedenja, da bi se s tem izboljšalo 
duševno zdravje posameznika. Zdravljenje BMR zajema veliko področij in 
zdravstveno-vzgojnih metod, ki izboljšajo kakovost življenja pacientov. Pomen 
zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje se kaže v ključni vlogi medicinske sestre pri 
obravnavi pacientov z BMR, ki je, da pacientom pomaga pri spopadanju z boleznijo. 
Ključen je terapevtski odnos, ki lahko pacientu in medicinski sestri olajša proces 
zdravljenja ter rehabilitacije. Medicinska sestra mora pri tem izvajati tudi terapevtsko 
komunikacijo, pri kateri mora pacienta sprejemati takšnega, kakršen je. Vloga 
zdravstvene vzgoje je tudi v podpori in lajšanju skrbi ter sodelovanju pacientov glede na 
spremenjeno kakovost življenja (Turgol, 2003; Škerbinek in Kogovšek, 2002; Hojer, 
2003, Švab, 2008; Pikovnik in Fink, 2010, Petek 2011. 
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomski nalogi smo s pomočjo pregleda literature ugotovili, da je BMR huda 
duševna motnja, ki bistveno zmanjša oziroma omejuje kakovost življenja pacientov. 
Pomembno je, da se pacient zaveda svoje bolezni in zgodaj prepozna znake ter 
simptome manične in depresivne epizode. Za doseganje kakovostnega življenja 
pacientov z BMR je potrebno učinkovito izvajanje zdravstvene vzgoje in ozaveščanje 
družbe o sami bolezni s pomočjo programov ter promocije zdravja. 
V prihodnje bi morala družba delati na tem, da čim bolj promovira to bolezen v javnosti 
in s tem ozavešča ostalo populacijo ljudi. S tem bi se pacienti z BMR veliko lažje 
vključili v družbo in poskušali čim bolj normalno živeti. Kajti največji problem v 
današnji družbi je, da ne sprejemamo radi različnih ljudi, bodisi zaradi neznanja, sramu 
ali strahu. 
Pacienti, pri katerih so ugotovili BMR, se morajo zavedati, da se bo njihova kakovost 
življenja lahko zelo spremenila – v dobrem ali slabem smislu. To pa je odvisno od 
vsakega pacienta posebej in njegovega sodelovanja pri zdravljenju V prihodnje je treba 
tovrstne metode razvijati, da bodo čim bolj uspešne in kakovostne. 
S to diplomsko nalogo smo poskušali razložiti, da je lahko življenje z BMR še vedno 
kakovostno kljub težavnosti te duševne motnje. V praksi bi bilo treba razvijati nove 
psihoedukacijske programe s pomočjo različnih raziskav. Predvsem pa bi se morale te 
raziskave izvajati tudi v Sloveniji, saj smo na podlagi iskanja literature ugotovili, da je 
tega bistveno premalo. Ugotovili smo tudi, da je v člankih veliko napisano o sami 
motnji, veliko premalo pa o samem zdravljenju. V nadaljevanju bi bilo treba napisati 
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POVZETEK 
Bipolarna motnja razpoloženja je pogosta afektivna motnja, za katero so značilna 
različna nihanja razpoloženja – od depresije do manije. Samo diagnosticiranje tovrstne 
bolezni je težavno, saj so simptomi včasih zelo nejasni. Pacienti z bipolarno motnjo 
razpoloženja so velikokrat izločeni oziroma stigmatizirani od družbe, kar pa zelo vpliva 
na njihovo kakovost življenja. Pomembno je, da se pacient zaveda te bolezni, prepozna 
znake ter zna pravilno ukrepati. Tukaj imata pomembno vlogo zdravnik in medicinska 
sestra, da pacienta naučita  kako živeti s to boleznijo.  
Za obravnavo te teme smo se odločili, ker želimo podrobneje prikazati, kaj je bipolarna 
motnja razpoloženja, katere so vrste, znaki oziroma kakšni so simptomi, zdravljenje, 
kakovost življenja pacienta z bipolarno motnjo razpoloženja in kakšni sta zdravstvena 
nega in vzgoja pacienta. 
V diplomski nalogi smo podrobno predstavili samo bolezen in njene vrste. Za lažjo 
predstavo o tem, kaj je bipolarna motnja razpoloženja, so opredeljeni tudi najpogostejši 
simptomi oziroma znaki, ki jih kažejo in čutijo pacienti. Poleg težke postavitve te 
diagnoze je tudi njeno zdravljenje, ki vključuje različne psihoterapije in zdravila, s 
katerimi poskušamo izboljšati kakovost življenja teh pacientov. Za izboljšanje 
kakovosti življenja pacientov z bipolarno motnjo razpoloženja pa je treba izvajati tudi 
zdravstveno vzgojo, pri kateri ima bistveno vlogo medicinska sestra. 
V diplomski nalogi smo s pregledom literature opisali in proučili, da je bipolarna 
motnja razpoloženja precej zahtevna bolezen, ki jo je težko odkriti oziroma prepoznati. 
Prav tako pa je bolezen še vedno premalo znana v današnji populaciji in še vedno 
preveč stigmatizirana kot druge duševne motnje. 
Ključne besede: bipolarna motnja razpoloženja, zdravljenje, zdravstvena vzgoja, 
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SUMMARY 
The bipolar mood disorder is a common affective disorder which is characterized by 
various mood swings – from depression to mania. It is difficult to diagnose such an 
illness because the symptoms are sometimes very vague. Patients with a bipolar mood 
disorder are often stigmatized and excluded from society, which greatly affects the 
quality of their life. It is important that the patient is aware of this illness and that he or 
she recognizes its signs or symptoms and can act correctly. In this respect, the doctor 
and the nurse play an important role in teaching the patient how to live with this illness. 
We decided to deal with this topic because we want to provide a detailed insight into 
what the bipolar mood disorder is, what types of this illness are known, what are its 
signs and symptoms, how it can be treated, what is the quality of life of patients with the 
bipolar mood disorder, and the health care and education of the patient. 
The thesis presents the illness and its types in detail. To understand what the bipolar 
mood disorder is more easily, the thesis identifies the most common symptoms and 
signs exhibited and felt by patients. Diagnosing as well as treating it is difficult. 
Treatment includes a variety of psychotherapy sessions and medicines in order to 
improve the quality of life of the patients. To improve the quality of life of patients with 
the bipolar mood disorder, health education needs to be provided and the nurse plays an 
essential role in this respect. 
Having reviewed the relevant literature, this thesis describes and examines the bipolar 
mood disorder as quite a challenging illness that is difficult to detect and identify. In 
addition, the illness is still fairly unknown among the population today and it remains as 
stigmatized as other mental disorders. 
Keywords: bipolar mood disorder, treatment, health education, quality of life, nurse. 
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